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Objectifs 


• Prescrire et surveiller un medicament appartenant aux principales 
classes de diuretiques. 


INTRODUCTION 

Les diuretiques, stricto sensu, « augmentent 
le volume des urines ». 

En fait, ils servent surtout a majorer I'elimination urinaire de 
sodium : ils sont natriuretiques. Ils sont utilises pour lutter contre 
les cedemes lies a une retention de sodium ; dans ce cadre, ils entrent 
dans le traitement de I'insuffisance cardiaque, de sa complication 
aigue (I'cedeme aigu du poumon), de I'hypertension portale. Ils sont 
aussi indiques dans le traitement de I'hypertension arterielle, 
amelioree par la limitation du capital sodique cellulaire. 

Deux classes de diuretiques sont employees dans des indica- 
tions ne relevant pas de leur effet natriuretique : 

- les diuretiques osmotiques, qui visent I'elimination d'eau intra- 
cellulaire ; 

- les substances inhibitrices de I'anhydrase carbonique, qui ont 
actuellement des indications en lien avec la production du liquide 
intra-oculaire et du liquide cephalo-rachidien. 


LA FONCTION URINAIRE, RAPPEL 
PHYSIOLOGIQUE 

La fonction urinaire est la fonction principale mais non exclusive 
du rein. Sa comprehension est necessaire au bon usage des diu- 
retiques. La diurese est le resultat du fonctionnement epurateur 
renal. Le rein est constitue d'unites fonctionnelles, les nephrons 
(fig. 1), faits d'un glomerule et d'un tubule se deversant dans un 
tube collecteur. 

Glomerule 

C’est I'interface sang/urine ou se forme le liquide tubulaire 
qui est un ultra-filtrat ; 1 500 litres de plasma sont ultra-f iltres 
chaque 24 heures. Le liquide passe dans la lumiere tubulaire sous 


I'effet d'une pression qui est la difference entre la pression dans 
le capillaire glomerulaire d'une part, les pressions oncotique plas- 
matique et hydrostatique, d'autre part. La nature de la membrane 
glomerulaire permet le passage des substances ayant un poids 
moleculaire inferieur a 70 000 daltons. A la sortie du glomerule, le 
liquide tubulaire ne contient ni proteines ni elements figures, mais a, 
pour le reste, une composition proche de celle du sang. 


Glomerule TCP Arise TCD Tube 

de Henle collecteur 





Liquide 

180 



1,5 

tubulaire 

litres 



litre 

% de sodium resorbe 

50-65 

25-30 

10-15 

1-25 


USUI Representation schematique du nephron, unite de 
base de la fonction urinaire renale, avec evolution de la 
quantite du liquide tubulaire et role des differentes parties 
dans la reabsorption du sodium. 
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Tubule 

C'est le siege d'une adaptation en eau et en electrolytes de 
cette urine primitive qui va se faire par des reabsorptions, secretions 
d'eau et d'electrolytes, pour aboutir a la formation de 1,5 a 2 litres 
d'urine definitive. Les mouvements d'electrolytes sont sous la 
dependance de systemes de transport cellulaires passifs, lies aux 
gradients transmembranaires, ou actifs, agissant contre un gradient, 
et consommateurs d’energie sous forme d'ATP. 

Le tubule est schematiquement compose de 3 parties, le tube 
contourne proximal (TCP), I'anse de Henle (AH), dont la branche 
descendante s'enfonce de la zone corticale vers la medullaire 
renale, I'ascendante remontant vers la corticale et se continuant 
par le tube contourne distal (TCD) qui se deverse dans le tube 
collecteur (TC). La nature des mouvements de I'eau et du sodium 
sur I'AH cree un gradient d'osmolarite croissante dans le paren- 
chyme renal, de la corticale vers la medullaire. 

Les differents tubules des nephrons se deversent dans des 
tubes collecteurs recueillant I'urine definitive. 

La figure 2 resume les mouvements du sodium et du potassium 
le long du tubule. Chacune des portions du tubule est le siege de 
mouvements specifiques qui sont les cibles d'action des diure- 
tiques disponibles. 

1. Tube contourne proximal 

C'est le siege d'une reabsorption obligatoire et importante 
d'eau et de sodium, en particulier 50 a 65 % du sodium filtre, et 
de plus de la moitie des substances filtrees par le glomerule. Ces 
mouvements se font grace a une permeabilite importante du 
TCP, et de la partie descendante de I'AH. Le TCP est le siege d'une 
reabsorption de bicarbonates sous faction de I'anhydrase carbo- 
nique des cellules tubulaires (fig. 3). Elle catalyse la formation 
d'acide carbonique -H 2 C0 3 - a partir d'eau et de gaz carbonique 



Mode et lieu d'action cellulaire des differentes 

classes de diuretiques. Les differents diuretiques bloquent 
des transports ioniques differents situes au pole urinaire de 
la cellule tubulaire ; le transport du sodium au pole vasculaire 
est sous la dependance d'une pompe ATPase, consommant 
une grande partie de I'energie des cellules du nephron, et 
n'est pas affecte par les diuretiques. 

diffusant de la lumiere tubulaire vers les cellules du tubule. L'acide 
carbonique est ensuite dissocie en ions bicarbonate et protons. Les 
bicarbonates sont ensuite reabsorbes et entraTnent du sodium. 

2. Arise de Henle 

Elle plonge dans la medullaire renale. Le sodium est reab- 
sorbe a 25 % a son niveau. Elle est permeable a I'eau dans sa 
branche descendante, mais impermeable dans sa branche ascen- 
dante ou seuls les electrolytes sont reabsorbes. A la fin de I'anse 
de Henle, I'urine devient hypo-osmotique par rapport au plasma, 
et la fin de I'AH et le debut du TCD constituent ce que Ton nomme 
le « segment de dilution ». 


- QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? — 

I Void une serie de questions qui, a partir d’un exemple de cas clinique, 
pourrait concemer l item « Prescription et surveillance des diuretiques ». 


Une question concemant les diuretiques 
peut intervenir dans le cadre d’un dossier 
clinique concemant une utilisation aigue. 

Exemple de cas clinique : 

M. X, 59 ans, en surpoids de 92 kg pour 
1,75 m, tabagique de longue date, 
presente un tableau de dyspnee aigue 
nocturne. A votre anivee, le patient est 
polypneique a 32/minute, en sueur, avec 
de francs signes de tirage, une satura- 
tion en air ambiant a 88 °/o, une tachy- 
cardie a 110 batt/min et une tension 
symetrique aux 2 bras a 140/90 mmHg. 


Le patient est apyretique. Eelectrocar- 
diogranune montre un rythme sinusal, 
des complexes QRS normaux et pas de 
trouble de la repolarisation. 

A l’auscultation cardiopubnonaire, vous 
retrouvez des crepitants jusqu’a mi-champs. 
O Quel est le diagnostic le plus pro- 
bable ? [ OAP cardiogenique\ 

0 Quelle conduite therapeutique ? 
[Asseoir le patient. 

Installer une oxygenotherapie par masque 
haute concentration. 

Poser une voie veineuse peripherique . 
Prescrire derives nitres et furosemide\ 


A cote des developpements concemant oxy- 
genotherapie et vasodilatateurs, il y aura lieu 
de titer la prescription de furosemide, don- 
ner sa voie d’adininistration (veineuse), sa 
posologie (40 mg), indiquer Tattente d’un 
effet rapide, prevoir un renouvellement de 
la dose en cas contraire. 

Dans le cadre d’une utilisation de diuretiques 
en mode chronique, les questions pourront 
porter sur le choix d’une classe de diure- 
tiques plutot qu’une autre, sur les risques de 
perturbation de l’equilibre hydro-electroly- 
tique et sur les mesures correctives a apporter. 
Les principaux types d’effet secondaire 
pourront aussi faire l’objet de questions, 
dans la mesure ou ils orientent le choix d’un 
diuretique en fonction du terrain existant 
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Par un mecanisme dit de « contre-courant », il se produit au 
niveau de I'anse, une augmentation progressive de I’osmolarite 
tissulaire renale au fur et a mesure que Ton s'enfonce dans la 
partie medullaire. Cette concentration osmolaire croissante joue 
un role important dans I'adaptation du volume urinaire. 

3. Tube contourne distal 

II s'y produit une reabsorption de sodium faible (5 %) constituant 
un ajustement. Sur cette partie, le sodium reabsorbe est echange 
contre du potassium sous I’effet de I'aldosterone (ce qui explique 
I'hypokaliemie engendree par un exces d'aldosterone). 

4. Tube collecteur 

C'est le siege d'une adaptation du volume urinaire par modu- 
lation hormonale de la permeabilite de sa paroi lorsqu'elle tra- 
verse la medullaire fortement hypertonique. L'eau est reabsorbee 
en fonction du gradient osmolaire entre medullaire renale et 
lumiere du TC. La permeabilite du TC est modulee par I'hormone 
antidiuretique (ce qui explique I'existence d'une polyurie en cas 
de deficit hormonal). 


a reten ir 


POINTS FORTS 


Les diuretiques sont utilises pour augmenter 
('elimination du sodium dont I'exces dans i'organisme 
induit des cedemes. 

Thiazidiques et diuretiques de I'anse sont hypokaliemiants, 
alors que les diuretiques distaux sont hyperkaliemiants. 

Les indications les plus frequentes des diuretiques 
sont I'insuffisance cardiaque congestive, sa complication 
I'cedeme aiqu du poumon, I'hypertension arterielle. 

En intervenant sur ('elimination des electrolytes 
et de l'eau, les diuretiques perturbent I'homeostasie 
du milieu interieur ; le maintien des constantes hydro- 
electrolytiques doit etre surveille de fagon reguliere. 


(v. MINI TEST DE LECTURE, p. 2186) 


GRANGES CLASSES DE DIURETIQUES 

Afin de mieux comprendre les choix de prescription, un bref rappel 
des grandes categories de diuretiques disponibles est necessaire 
(tableau 1). 

Diuretiques osmotiques 

Ce sont des substances filtrees par le glomerule et non reab- 
sorbees. Elies retiennent l’eau dans le tubule par un mecanisme 
osmotique et provoquent une diurese aqueuse. 


Lumiere vascufaire 


Pole vasculaire 


h 2 co 3 


hco 3 - 


anhydrase I carbonique 
H,0' ^CO, 


Pole urinaire 


rinaire I | 

T 


Lumiere tubulaire 


Na + 


iiiiiium Schema de la reabsorption du sodium dans le tube 
contourne proximal sous I'effet de I'anhydrase carbonique. 


Le mannitol represente cette classe ; il s'utilise par voie vei- 
neuse ; il n'est pas transforme dans I'organisme et s'elimine 
presque totalement par voie renale. L'augmentation de diurese 
qu'il provoque s'accompagne d'une legere augmentation de la 
natriurese. II entraTne une diurese aqueuse, et il produit un trans- 
fert d'eau du milieu cellulaire vers le liquide extracellulaire. II en 
resulte une diminution du volume intracellulaire, utilisee en neuro- 
logie pour reduire la pression intracranienne en cas d'oedeme cere- 
bral ou d'hypertension intracranienne. Les posologies employees 
sont de 1 a 2 g/kg. II s'utilise en urgence ou sur un mode aigu et 
son effet est rapide. Son emploi necessite un controle etroit du 
bilan electrolytique. 

Dans certaines circonstances, le mannitol peut etre utilise 
pour maintenir un debit urinaire et eviter I'anurie, mais un essai 
doit etre realise avec une dose test (obtention de 50 mL/h durant 
3 heures apres 12,5 mg de mannitol par voie veineuse). 

De fagon anecdotique, lorsque, au cours du diabete, la glyco- 
surie depasse le seuil de reabsorption maximal du glucose, ce 
dernier se comporte comme un diuretique osmotique et explique 
la polyurie observee. 

Inhibiteurs de I'anhydrase carbonique 

L'acetazolamide est le representant de cette classe et n'est 
plus utilise pour ses effets renaux. 

Dans le glaucome, il permet de lutter contre I'hypertension 
intra-oculaire. L'anhydrase carbonique des corps ciliaires permet 
la deshydratation de H 2 C0 3 en bicarbonates secretes dans I'hu- 
meur aqueuse. Les inhibiteurs de I'anhydrase carbonique reduisent 
cette secretion d'humeur aqueuse. 

Par un mecanisme identique sur les plexus choroides, I'inhibition 
de I'anhydrase carbonique reduit la secretion de liquide cephalo- 
rachidien. Ce mecanisme est utilise pour lutter contre le mal aigu 
des montagnes. 
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Diuretiques de I'anse 

Ainsi nommes en raison de leur lieu d'action, leur chef de file 
est le furosemide. 

Ils sont puissants, entrafnant une importante natriurese. Ms 
bloquent le cotransport Na + /K + /2 Cl" sur la branche ascendante 
de I'AH (fig. 2). Leur action est rapide, une heure apres prise 
orale, quelques minutes en cas d'utilisation par voie veineuse ; 
cet effet est bref, ne depassant pas 3 a 7 heures selon la voie 
d'administration. Ils ont un effet dose-dependant non limite par la 
diminution de la charge sodee et la chute du debit de filtration 
glomerulaire. Ils peuvent etre utilises a forte dose si necessaire, 
en cas d’insuffisance renale. L'action des diuretiques de I'anse 
entraTne une charge accrue de sodium dans le TCD, provoquant 
la reabsorption de sodium sous l'action de I'aldosterone avec 
fuite obligatoire de potassium ; ceci explique l'action hypokalie- 
miante de ces diuretiques. 

L’hypernatriurie s'accompagne d'une augmentation de I'eli- 
mination du calcium qui peut etre utilisee dans le traitement 
aigu des etats d'hypercalcemie. 

Thiazidiques et apparentes 

L'hydrochlorothiazide a ete le premier derive de cette serie. 
Ils agissent sur le segment de dilution en bloquant le cotransport 
electroneutre Na + /CI", ce qui entraTne une diurese chloro-sodee 
moderee (fig. 2). 

L'action diuretique des benzothiazides a ete decouverte en 
recherchant des inhibiteurs de I'anhydrase carbonique. Ils en 
conservent une action d'epargne des bicarbonates et une ten- 
dance a elever le pH urinaire. D'autres composes, ayant la meme 
action diuretique, sans noyau benzenique, avec ou sans grou- 
pement sulfamide non substitue, sont communement designes 
« apparentes ». 

Les diuretiques thiazidiques sont resorbes par voie digestive, 
done utilisables par voie orale. Pour etre actifs, ils doivent diffuser 
dans les cellules du tubule, par un mecanisme actif commun aux 
acides organiques. Ils entrent en competition avec I’acide urique 
dont ils peuvent gener I'elimination en utilisation chronique. L'emploi 
d'acides organiques exogenes peut egalement interferer avec 
leur action ; e'est le cas notamment pour le probenecide, hypo- 
uricemiant (qui n'est plus guere employe). 


L'action des thiazidiques apparaTt avec quelques heures de 
latence et se poursuit quelques heures a I'arret du traitement. 
La natriurese induite par les thiazidiques est moderee, dans la 
mesure ou une grande partie de la reabsorption sodique a eu 
lieu en amont, et ils n'agissent done que sur une charge sodee 
reduite. Leur action est diminuee par la reduction des apports 
sodes et par la baisse du debit glomerulaire. Ils sont inefficaces 
et contre-indiques en cas d’insuffisance renale. Ils augmentent 
I'elimination urinaire du magnesium mais abaissent la calciurie, 
ce qui peut avoir un interet pour l'emploi d'un natriuretique chez 
un sujet age a risque osteoporotique. En utilisation chronique, 
ils n'augmentent pas la diurese de fagon significative. 

Leur utilisation empirique dans le diabete insipide a montre 
qu'ils pouvaient limiter la polyurie sans qu’une explication pre- 
cise soit donnee. 

Diuretiques distaux 

Encore nommes « epargneurs potassiques », ce sont les 
diuretiques : 

- a effet antialdosterone d'une part ; 

- amiloride et triamterene d'autre part. 

1. Diuretiques antialdosterone 

Le chef de file est la spironolactone. Leur effet natriuretique 
est modeste, inferieur a celui des diuretiques de I'anse et des 
thiazidiques. Ils augmentent la secretion de sodium et limitent 
la fuite potassique. De ce fait, ils sont hyperkaliemiants. 

L'homeostasie potassique de I'organisme s'ajuste au niveau 
du tube contourne distal sous I'effet de I'aldosterone. Les diure- 
tiques distaux - anti-aldosterone - sont des substances a struc- 
ture steroide qui bloquent le mecanisme d'action de I'aldoste- 
rone. Cette action passe par la stimulation d’une expression de 
genes. II en resulte une latence d'action des antagonistes de un 
a deux jours, et l'action se poursuit un a deux jours a I'arret du 
traitement. Afin de limiter les risques de deshydratation lors de 
I'assechement d'cedemes, un arret anticipe du traitement doit 
en tenir compte. L'action de ces diuretiques est d'autant plus 
importante que I'impregnation en aldosterone est marquee. 
Inversement, ils sont inactifs en I'absence de secretion d'aldo- 
sterone. 


Principales classes de diuretiques et principaux produits qui les composent 


CLASSE 

DIURETIQUES 

OSMOTIQUES 

INHIBITEURS 

DE L’ANHYDRASE 
CARBONIQUE 

DIURETIQUES , 
DE L'ANSE 

THIAZIDIQUES 

ET APPARENTES (*) 

DIURETIQUES DISTAUX 


ANTI- 

ALDOSTERONE 

NON ANTI- 
ALDOSTERONE 

Produits 

1 Mannitol 

1 Acetazolamide 

1 Furosemide 

1 Bumetanide 

N Piretanide 

1 Hydrochlorothiazide 
1 Indapamide (*) 

1 Cicletanine (*) 

1 Spironolactone 

1 Canrenoate 
de potassium 

1 Eplerenone 

1 Amiloride 

1 Triamterene 
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2. Diuretiques distaux sans action antialdosterone 

Ces substances - amiloride et triamterene - ont une action 
natriurique et hyperkaliemiante comme les antialdosterone, au 
meme endroit sur le tubule, mais cette action est independante 
de I'etat d'impregnation hormonale. 

Association de diuretiques 

Thiazidiques et diuretiques de I'anse ont un effet natriure- 
tique plus important que les diuretiques distaux, mais ils sont 
hypokaliemiants tandis que les diuretiques distaux sont des epar- 
gneurs potassiques. L'association de ces deux classes permet 
d'obtenir une action natriuretique significative tout en limitant 
les risques de dyskaliemie. Des associations existent sous forme 
de specialites pharmaceutiques. Les risques de desequilibre 
electrolytique ne sont pas completement ecartes par ces asso- 
ciations, et un controle hydro-electrolytique regulier, de la kalie- 
mie en particulier, doit etre effectue. 


INDICATIONS 

Diuretiques et insuffisance cardiaque 

L'emploi des diuretiques est indique pour lutter contre les 
manifestations congestives liees a une retention hydro-sodee 
(cedemes importants, pression veineuse centrale elevee). A ce 
titre, leur emploi est discute aux stades II mais surtout III et IV 
de la classification de la New York Heart Association. Ils n'ont 
pas d'action demontree sur la survie mais reduisent la morbi- 
dite. Diuretiques de I'anse, thiazidiques et antialdosterone peu- 
vent etre employes ; si la surcharge sodee est importante, la pre- 
ference ira aux diuretiques de I'anse (furosemide en dose 
progressive, de 20 a 40 mg/j). En cas d'insuffisance renale, ou 
de signes recurrents, les doses peuvent etre augmentees (jus- 
qu'a 500 mg/j si necessaire), avec eventuelle utilisation de la 
voie veineuse pour une action plus rapide. Si les symptomes sont 
plus discrets, les thiazides sont utilisables mais uniquement avec 
une fonction renale correcte (clairance a la creatinine > 30 
mL/min). Un probleme d'accoutumance aux diuretiques de I'anse 
peut s'instaurer, et l'association avec thiazidiques peut alors etre 
utile. Cette association necessite une surveillance renale atten- 
tive. La posologie des diuretiques doit etre la plus faible possible 
pour contenir les manifestations congestives, en surveillant le 
poids de fagon journaliere si besoin. 

Les antialdosterones peuvent etre utiles en association (25 a 
50 mg/j) sous reserve d'une kaliemie < 5 mmol/L ; ils possedent 
une legere action tonicardiaque, et I'etude RALES leur attribue 
un effet benefique sur la mortalite, en association avec les IEC. 
Ils limitent I'hyper-aldosteronisme induit par les diuretiques de 
I'anse. 

L'association digitalo-diuretique doit etre proscrite en raison 
des risques de troubles du rythme generes par l'association digi- 
taliques et hypokaliemie. 

Les diuretiques sont employes dans le traitement de I'OAP, 
complication aigue de I'insuffisance cardiaque. 
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Diuretiques et OAP 

Ils font partie du traitement classique de I'OAP avec I'oxygeno- 
therapie, les vasodilatateurs, et eventuellement les cardio- 
toniques. 

il s'agit d'un traitement d'urgence necessitant une action 
rapide et intense, d'ou le choix des diuretiques de I'anse : furo- 
semide par voie veineuse - 20/40 mg. 

L'effet benefique arrive avant I’effet diuretique, en 5 a 20 minutes, 
sans doute lie a une action relaxante vasculaire veineuse. En cas 
de besoin, la dose est renouvelee au bout de 20 minutes. 

Si I'etat severe le necessite, une posologie superieure peut 
etre utilisee, mais un risque de vasoconstriction reflexe existe 
au-dessus de 1 mg/kg en bolus, par activation des systemes 
renine-angiotensine et sympathique entraTnant une elevation de 
la post-charge. 

Diuretiques et hypertension arterielle 

Les diuretiques thiazidiques font partie des 5 principales clas- 
ses de medicaments utilises dans le traitement de I'hypertension 
arterielle, avec les inhibiteurs de I'enzyme de conversion (IEC), les 
betabloquants, les antagonistes des recepteurs AT2 de I'angioten- 
sine II (ARA2) et les inhibiteurs calciques. Ces medicaments sont 
utilises en association aux regies hygieno-dietetiques adequates. 

Les thiazidiques sont utilises plutot que les diuretiques de 
I'anse, qui ne sont pas indiques en raison de leur courte duree 
d'action, ne permettant pas un effet couvrant le nycthemere par 
une prise quotidienne. Les diuretiques epargneurs potassiques 
peuvent etre associes aux thiazidiques pour limiter la fuite potas- 
sique et I’intolerance au glucose induite par I'hypokaliemie. 

Les thiazidiques provoquent, en debut de traitement, une 
hypovolemie avec chute du debit cardiaque qui s'attenue large- 
ment en une huitaine de jours bien que l'effet anti-hypertenseur 
persiste. La persistance de cet effet semble liee a une depletion 
cellulaire en sodium qui limite l'effet vasculotonique d'un certain 
nombre de facteurs hormonaux ou cellulaires (catecholamines, 
endotheline, angiotensine II...) et, par voie de consequence, dimi- 
nue les resistances vasculaires avec baisse consecutive de la 
pression arterielle. 

Pour une reduction des chiffres tensionnels obtenue iden- 
tique, le benefice d'une classe therapeutique par rapport aux 
autres est faible. Le choix d'une classe d'antihypertenseurs est 
oriente par I'experience prealable eventuelle du patient pour une 
classe particuliere, son profil de risque, I'existence de troubles 
cliniques associes, la nature des medicaments associes pris par 
ce patient, le cout du traitement a benefice identique. 

Le choix preferentiel d'un thiazidique est represente par I'hyper- 
tension systolique isolee, notamment chez le sujet age, I'existence 
de signes associes d'insuffisance cardiaque, la prescription a un 
sujet noir. 

Les diuretiques distaux minimisent aussi les effets de I'activation 
du systeme renine-angiotensine induite par la baisse de la volemie. 

La plus faible dose de thiazidiques pour obtenir l'effet tension- 
nel souhaite est recherchee, mais le plus souvent, meme « a dose 
pleine » la monotherapie s'avere insuffisante. Dans ce cas, les 
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thiazidiques peuvent etre associes aux IEC, ARA2 et calcium-blo- 
quants. Des presentations pharmaceutiques de ces associations 
existent et permettent de simplifier la prise du traitement, et 
done d'ameliorer I'observance, ce qui est important car il s'agit 
d’un traitement au long cours. En revanche, les doses associees 
de chaque medicament sont imposees dans ce cas. 

L'association thiazidiques-betabloquants est classique et elle 
a demontre son efficacite, mais il est etabli que les effets inde- 
sirables dysmetaboliques de chaque classe se renforcent et pro- 
scrivent son utilisation. 

Autres indications des diuretiques 

1. Ascite par hypertension portale 

L'ascite est une complication de I'hypertension portale. Elle 
traduit, entre autres, une retention d'eau et de sodium ou I'hyper- 
aldosteronisme joue un role. Son traitement utilise, a cote du 
regime desode, la prescription de diuretiques anti-aldosterone, 
a dose progressive (spironolactone 75 a 300 mg/j). Si necessaire, 
des diuretiques de I'anse peuvent etre associes (furosemide 
40 mg/j, jusqu'a 120 mg/j maximum). Un arret avant la resorption 
complete de l'ascite permet d'eviter une action au-dela de I'asse- 
chement, en raison de I'effet retarde des anti-aldosterones. 

2. Hypercalcemie 

L'hypercalcemie aigue severe (3 mmol/L avec signes cliniques) 
et/ou d'apparition rapide peut beneficier, a cote de I'emploi des 
diphosphonates, de I'utilisation des diuretiques de I'anse (furo- 
semide 40 a 80 mg/j). Cet emploi necessite la compensation des 
pertes en eau et des autres troubles ioniques, ce qui impose une 
hospitalisation en soins intensifs. 

3. CEdemes d'origine renale 

Dans le syndrome nephrotique, anti-aldosterone et accessoire- 
ment diuretiques de I'anse peuvent etre utilises dans les poussees 
oedemateuses (et arretes des la diminution de la proteinurie) et 
pendant les cures de corticotherapie a forte dose. 

Surveillance d'un traitement diuretique 

L'utilisation de diuretiques modifie I'equilibre hydro-electro- 
lytique. Une surveillance doit veiller a eviter des troubles de cet 
equilibre. Elle depend du mode d'emploi des diuretiques. 

/ En utilisation aigue, dans un contexte d'urgence, elle repose 
sur le controle de la diurese, du poids, de I'etat d'hydratation 
cutanee, de la pression arterielle, et la realisation reguliere d’io- 
nogrammes, pour suivre la disparition des cedemes et eviter la 
survenue de deshydratation. 

/ En utilisation chronique, I'examen Clinique et le bilan biologique 
surveilleront le maintien de I'equilibre hydro-ionique interne et I'ap- 
parition d'effets indesirables soit communs a I'utilisation de tous les 
diuretiques, soit specifiques a la classe utilisee (tableau 2). ■ 


Les auteurs declarent n ’avoir aucun conflit d’mterets 
concemantles donnees publiees dans cet article. 


imifi'ra Principaux effets indesirables 

susceptibles de survenir au cours 
d’un traitement diuretique 


Effets communs a tous les diuretiques 

I Hypovolemie 

I Depletion sodee excessive avec hyponatremie et deshydratation 
(surtout en cas de traitement par les diuretiques de I'anse associe 
a un regime desode trap strict) 

I Hypotension orthostatique chez le sujet age 
I Hyperuricemie par augmentation de la reabsorption proximale 
et diminution de la secretion tubulaire 

Thiazidiques 

I Hypokaliemie et alcalose metabolique 
I Hypomagnesemie 

I Hypercalcemie par augmentation de la reabsorption tubulaire 
I Hyperglycemie 

I Anomalies du profil lipidique (augmentation cholesterol total, 
triglycerides, LDL-cholesterol, diminution HDL-cholesterol) 

I Diminution de la filtration glomerulaire 

Diuretiques de I'anse 

I Hypokaliemie et alcalose metabolique 
I Hypomagnesemie 
I Hypercalciurie 
I Hyperglycemie 

I Ototoxicite, d'autant plus frequente que les posologies sont elevees, 
surtout en cas dissociation aux aminosides 

Diuretiques distaux 

I Acidose hyperkaliemique, favorisee par insuffisance renale 
ou association aux IEC 

I Spironolactone : hypercalciurie, gynecomastie, impuissance 
(structure steroTde) 


Pour en savoir plus 

I Pharmacologie fondamentale et clinique 

Katzung BG 

Traduction dirigee par G Lagier 

Piccin Nuova Libraria ed. Padoue, Italie : 2006 

\ Guidelines for the management of arterial hypertension 

Mancia G, De Backer G, Dominiczak A, et al. 

(J Hypertens 2007;25:1105-87) 

I Executive summary of the guidelines on the diagnosis and 
treatment of acute heart failure 

Nieminen MS, Bolm MR, Cowie M, et al. 

(Eur Heart J 2005;26:384-416 ) 

(Ital Heart J Suppl 2005;6:218-54) 
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